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Resumo
Objetivo: Verificar a influência da permanência em temperatura ambiente na análise da transportabilidade por ação ciliar e por tosse e do 
ângulo de contato do muco traqueobrônquico. Métodos: Foi coletado muco hialino de 30 indivíduos sem doença pulmonar, e purulento 
de vinte pacientes com bronquiectasia. As amostras foram analisadas logo após a coleta e novamente após 24 h. Resultados: Para o muco 
purulento, após 24 h em temperatura ambiente, houve aumento no deslocamento por tosse (96 ± 50 vs. 118 ± 61 mm) e diminuição do 
ângulo de contato (32 ± 6 vs. 27 ± 6 graus) (p < 0,05). Para o muco hialino não houve alterações nas medidas analisadas. Conclusão: O 
muco traqueobrônquico hialino pode ser armazenado em temperatura ambiente por 24 h sem que haja alterações em sua transportabilidade 
por ação ciliar ou em seu ângulo de contato. Por outro lado, o muco purulento não deve permanecer em temperatura ambiente por muitas 
h para que não se altere seu ângulo de contato e sua transportabilidade por tosse. 
Descritores: Temperatura ambiente; Muco; Tosse; Depuração mucociliar.
Abstract
Objective: To evaluate the effect that maintaining tracheobronchial sputum at room temperature has on the analysis of ciliary transport 
and cough, as well as on the contact angle. Methods: Hyaline sputum was collected from 30 individuals without pulmonary diseases, and 
purulent sputum was collected from patients with bronchiectasis. The samples were analyzed immediately after collection and again after 
24 h. Results: After 24 h at room temperature, the purulent sputum presented an increase in cough-induced dislodgment (96 ± 50 vs. 
118 ± 61 mm) and a decrease in the contact angle (32 ± 6 vs. 27 ± 6 degrees) (p < 0.05). For the hyaline sputum, there were no alterations 
in the parameters analyzed. Conclusion: Hyaline tracheobronchial sputum can be stored in room temperature for 24 h without presenting 
alterations in ciliary transport or contact angle. However, purulent sputum should not be stored at room temperature for many hours, since 
ciliary transport and contact angle might be altered as a result. 
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Introdução
O muco humano traqueobrônquico é comumente 
estudado in vitro (1) com a finalidade de se avaliar 
a fisiologia e fisiopatologia do trato respiratório,(2) 
além da resposta a diferentes terapêuticas.(3)
O estudo in vitro do muco humano consiste em 
avaliar as propriedades físico-químicas do mesmo, 
como sua capacidade de ser transportado por ação 
ciliar e por tosse, também denominada transporta-
bilidade. As propriedades químicas, que expressam 
o detalhamento da composição do muco e as 
propriedades físicas, como a viscoelasticidade, a 
adesividade, a spinnability e a wetabilitty, influen-
ciam no transporte do muco, tanto in vitro como 
in vivo.(4)
Os métodos de estudo de transporte in vitro 
têm a vantagem de verificar a capacidade do muco 
ser transportado, independentemente de alterações 
existentes no epitélio ciliar das vias aéreas ou na 
capacidade de geração de fluxo adequado para a 
tosse eficaz.(4) Esses métodos são muito importantes 
principalmente no que tange à comprovação cientí-
fica de técnicas de higiene brônquica ou de drogas 
mucolíticas, cujo produto final é a expectoração de 
muco.
Com o crescente interesse pelos estudos sobre 
o muco traqueobrônquico, é imprescindível o deta-
lhamento de fatores técnicos que podem interferir 
nas análises das propriedades da amostra. Sabe-
se que o muco deve ser analisado logo após a 
coleta(5) ou congelado para posterior análise, nas 
temperaturas de -20 °C,(6) -70 °C(1) ou -80 °C.(6) No 
entanto, até que a amostra de muco seja conge-
lada ou analisada, ela permanece em temperatura 
ambiente. Esse período deve ser curto, mas, quando 
isso não é possível, quais as conseqüências da sua 
permanência em temperatura ambiente por perí-
odos prolongados? Amostras de diferentes aspectos 
macroscópicos apresentam comportamentos dife-
rentes em relação às suas propriedades físicas?
Existem relatos da análise do muco realizada 
após 60 min,(5) 120 min,(7,8) 180 min(9) e 240 min(10) 
da coleta. Alguns autores observaram que a perma-
nência do muco a 37 °C, por 60 min,(9) ou em 
temperatura ambiente, por 24 h,(7) causou dimi-
nuição em sua viscosidade. Contudo, estes autores 
utilizaram amostras de escarro de apenas um 
paciente e não deixaram claro o grau de purulência 
das amostras.
O objetivo do presente trabalho foi verificar 
o efeito da permanência do muco em tempera-
tura ambiente, por 24 h, no ângulo de contato e 
na transportabilidade do muco traqueobrônquico 
mucóide e do purulento. 
Métodos
O muco de indivíduos sem doença pulmonar, 
considerado mucóide, foi coletado de 21 homens 
e 9 mulheres, submetidos à anestesia geral para 
cirurgia extratorácica, com média de idade de 
37 ± 21 anos. Esses indivíduos não tinham histó-
rico de doença pulmonar, nem sinais de infecção 
viral ou bacteriana do trato respiratório havia pelo 
menos seis semanas.
O muco purulento foi coletado de 20 pacientes 
(12 homens) portadores de bronquiectasia não 
decorrente de fibrose cística, com média de idade 
de 52 ± 10 anos. A bronquiectasia foi diagnosticada 
por exame clínico, radiograma e/ou tomografia 
computadorizada de tórax. Foram consideradas 
muco purulento amostras de cor amarela a esver-
deada, com número de leucócitos por campo ≥24 
e número de células epiteliais por campo ≤10.(11) 
Foi observado o número de células em dez campos 
microscópicos, com aumento de 1.000 x.
Este trabalho foi aprovado pelos comitês de ética 
em pesquisa do Centro Universitário do Triângulo 
e da Universidade Federal de São Paulo. Todos os 
pacientes assinaram o termo de consentimento 
informado.
O muco mucóide foi obtido pela técnica da 
raspagem da face interna do tubo endotraqueal 
após a extubação, em pacientes submetidos a 
cirurgia extratorácica com anestesia geral.(12) O 
muco purulento foi obtido de escarro, evitando-
se a contaminação salivar. O muco foi coletado em 
no máximo três tosses repetidas, sem a utilização 
prévia de nenhum medicamento mucoativo ou 
técnica fisioterápica.
Após a coleta, as amostras eram armazenadas 
em recipientes plásticos, ficando submersas em óleo 
mineral, o qual era utilizado para evitar a desidra-
tação do muco.(13) Antes da análise das amostras de 
muco, o óleo mineral era retirado pela imersão das 
mesmas em éter de petróleo.
A temperatura do laboratório onde as amostras 
permaneciam armazenadas era mantida em aproxi-
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madamente 20 °C, porém não foi realizado controle 
da umidade relativa do ar.
Uma amostra de muco de cada indivíduo foi 
analisada entre 1 e 2 h após a coleta e novamente 
analisada após a sua permanência em temperatura 
ambiente por 24 h. O muco mucóide, devido à 
pequena quantidade coletada, foi avaliado somente 
quanto à transportabilidade por ação ciliar e ao 
ângulo de contato. O muco purulento foi estudado 
em relação ao ângulo de contato e à transportabili-
dade por ação ciliar e por tosse.
O ângulo de contato do muco foi medido de 
acordo com o método descrito por Girod et al.,(4) 
imediatamente após a sua deposição sobre a 
lâmina. Foram realizadas cinco medidas de ângulo 
de contato e foi calculada sua média.
A transportabilidade por ação ciliar foi avaliada 
pelo método do palato de rã.(6,14) Foi utilizado o 
palato isolado de rãs da espécie Rana catesbeiana. 
Para cada amostra, utilizaram-se cinco medidas do 
tempo despendido para as amostras percorrerem 
6 mm no palato de rã. A velocidade do muco foi 
expressa como velocidade relativa, a qual consiste 
na média da velocidade do muco teste dividida pela 
média da velocidade do muco da rã, utilizado como 
controle.
A transportabilidade por tosse foi estudada com 
uma máquina simuladora de tosse desenvolvida por 
King et al.(15) e adaptada por Gastaldi et al.,(6) com 
as seguintes características: pressão do oxigênio de 
4,2 kgf/cm2; tempo de abertura da válvula solenóide 
de um segundo; tubo cilíndrico de acrílico com 
4 mm de diâmetro interno e 30 cm de comprimento. 
Para cada amostra de muco foram realizadas cinco 
medidas de deslocamento, expressas com sua média. 
Os resultados foram analisados pelo teste de 
Wilcoxon, considerando-se um nível de signifi-
cância de 5%. Apesar de ser utilizada estatística não 
paramétrica, optou-se por descrever os dados com 
média e desvio padrão, para facilitar a compreensão 
dos resultados.
Resultados
Neste trabalho observou-se que não houve 
diferença estatisticamente significativa entre as 
amostras de muco mucóide analisadas em torno de 
1 e 2 h após a coleta e aquelas analisadas após 
permanência de 24 h em temperatura ambiente, 
tanto para a transportabilidade por ação ciliar 
(média e desvio padrão: 0,87 ± 0,19 vs. 0,9 ± 0,2, 
respectivamente), quanto para o ângulo de contato 
(média e desvio padrão: 26 ± 3 vs. 23 ± 3 graus, 
respectivamente) (Figura 1).
Em relação ao muco purulento, não houve 
diferença estatisticamente significativa para a 
transportabilidade por ação ciliar (média e desvio 
padrão: 0,72 ± 0,24 vs. 0,69 ± 0,19, respectiva-
mente), mas houve um aumento no deslocamento 
na máquina simuladora de tosse (média e desvio 
padrão: 96 ± 50 vs. 118 ± 61 mm, respectivamente) 
(p < 0,05) e diminuição nos valores dos ângulos 
de contato (média e desvio padrão: 32 ± 6 vs. 
27 ± 6 graus, respectivamente) (p < 0,05) (Figura 2). 
Os cálculos estatísticos foram realizados somente 
com 19 amostras dos 20 pacientes estudados, pois 
uma delas tornou-se liquefeita 24 h após sua coleta, 
o que impossibilitou sua análise. Além disso, todas 
as amostras de muco purulento mostraram dimi-
nuição em sua consistência, ou seja, tornaram-se 















































Figura 1 ‑ Transportabilidade por ação ciliar (A) e ângulo 
de contato (B) do muco traqueobrônquico mucóide, 
analisados entre 1 e 2 h, e 24 h após a coleta. TTA = tempo 
de permanência em temperatura ambiente até a análise.
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Figura 2 ‑ Transportabilidade por ação ciliar (A), desloca-
mento na máquina simuladora de tosse (B) e ângulo de 
contato (C) do muco traqueobrônquico purulento, analisados 
entre 1 e 2 h, e 24 h após a coleta. *p < 0,05. TTA = tempo 























































































No presente estudo, não houve alteração esta-
tisticamente significativa na transportabilidade 
por ação ciliar e no ângulo de contato do muco 
mucóide após a sua permanência em temperatura 
ambiente durante 24 h. Acreditamos que a não 
alteração das propriedades do muco se deva ao 
pequeno número de células inflamatórias, bacté-
rias e enzimas presentes no muco de indivíduos 
sem doença pulmonar,(16) além do fato de o método 
utilizado para a coleta ocasionar pouca contami-
nação com saliva.
No entanto, o muco purulento não apresentou 
alterações somente na transportabilidade por ação 
ciliar, mas houve diminuição estatisticamente signi-
ficativa nos valores do ângulo de contato e aumento 
do deslocamento na máquina simuladora de tosse 
24 h após a coleta (p < 0,05). Isto indica um efeito 
degenerativo na estrutura do muco, confirmado pela 
diminuição em sua consistência. Alguns autores(17) 
associaram a liquefação do muco, armazenado 
em temperatura ambiente, à atividade enzimática. 
Confirmando este preceito, outros autores(18) obser-
varam que a a-naftil acetato esterase, presente nos 
macrófagos alveolares de escarro, secreções brôn-
quicas e lavados alveolares, apesar de mostrar perda 
progressiva da atividade após 24 h em temperatura 
ambiente, ainda apresentava alguma função após 
72 h.
Sabe-se que o muco de pacientes bronquiec-
tásicos possui um grande número de enzimas, 
principalmente proteases neutrofílicas.(19) Portanto, 
apesar de não se ter avaliado a atividade enzimática 
das amostras do presente estudo, acredita-se que as 
alterações do muco purulento tenham ocorrido por 
ação de enzimas liberadas pela lise de leucócitos 
e bactérias sobre a rede de mucinas. Um exemplo 
de enzimas liberadas no muco por bactérias é a 
metaloproteína elastase, derivada da Pseudomonas 
aeruginosa.(20)
Em conclusão, o muco traqueobrônquico mu-
cóide pode ser mantido em temperatura ambiente 
por 24 h, sem que ocorra alteração na sua trans-
portabilidade por ação ciliar ou no seu ângulo de 
contato. O muco traqueobrônquico purulento, no 
entanto, não deve permanecer em temperatura 
ambiente por muitas horas, pois sofre alterações em 
suas propriedades físicas, podendo tornar-se lique-
feito. Entretanto, como não foram realizadas análises 
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intermediárias entre 2 e 24 h após a coleta, futuros 
estudos precisam ser feitos para se determinar qual 
o tempo máximo em que o muco purulento pode 
permanecer em temperatura ambiente, para se evitar 
alterações em sua estrutura e, conseqüentemente, 
em sua transportabilidade.
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